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質問(平賀) どのような場合にこの方法を行なった
か。
答 無選択であるが，通常の手術には病室での投与は 6
時間ごと定期的注射とした。
質問(水口) 関心術後精神異常が報告されているが，
これを意識しての使用か。
答 しかり，しこうして麻薬系薬剤の減量も併わせて目
的とした。
質問(瀬戸屋) 血尿などの副作用は。
答 関心術で F/Tで血尿を見た例があるが， これは体
外循環の影響と考える。他には一切これと思われるも
のを経験していない。 
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左奈田精孝，高橋稔(南浜病院)
最近東洋医学を PainClinic に応用する試みが盛ん
に行なわれるようになっているが，これは古来経験的に
決められている経絡，経穴に良く似た皮膚通電抵抗の低
い絡状のパターンを考え， これを良導絡， 良導点と時
び，悲痛部位に特有な良導点を針で穿刺し，刺激効果を
高めるため低電圧で 150μA程度の直流通電を行なうと，
底痛がやわらぐといわれ， これを Electric Acupun-
cture (E.A.P.) と呼んでいる。南浜病院を訪れ，こり，
痛みを訴えた患者 39例を対象とし，肩~上腕 22カ所，
後頭~頚 16カ所， 脊中~腰 9カ所， その他 6カ所の計 
53カ所について検討した。肩~上腕 22のうち，著効 5，
有効 16，無効 1であり，後頭~頚 16のうち，著効 6，
有効 8，無効 2であり，脊中~腰 9のうち，著効 0，有
効 7，無効 2であり，その他 6のうち，著効 2，有効 1，
無効 3であった。計 53のうち，著効 13，有効 32，無効 
8であり，合併症もほとんどなく，肩こり，頚部痛など
に試してみる価値があると思われる。
質問(伊東) 針の消毒は? 西邑さんの処では針をー
っぱい買っておいてそのつど取換えているというが。
答(吉田) 針はアルコー Jレで消毒するだけ。肝炎の患
者に用いた場合には取換えた。
質問(水口) 麻酔医として良い方法と考えるか?
答(吉田) 効果の判定には慎重を要するが，著効例で
は明らかに効果があるように思われ，良い方法だと考
える。
質問(斎藤) これが良く効くという理由は?
答(吉田) 良くわからない。
質問(李) 治療の目安は何回ぐらいか? また有効期
聞はどのくらいか?
答(吉田) 著効例も無効例も治療回数に差がなかっ
た。また有効期間も人によりまちまちであった。
質問(飯島) 外来で次からいやがって来ない患者がい
るカミ?
答(吉田) そのようなことはないが，合併症として幅
気を訴えたものがあった。 
17. 搭痛外来における興味ある 2...3の症例
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昭和 44年 1月までの当科外来患者中に経験した興味
ある 2治験例につき報告する。
症例 1，31才男，昭和 43年 12月突然咽喉痛起こり食
事不能， K国立病院内科，耳鼻咽喉科で治療されたが軽
快せず，咽頭，耳痛のため鴨下不能の主訴で削痩し 2月 
17日当科来院。同日 5%フェノ  ーJレで、右舌咽神経遮断術
を行ない， 悲痛消失， 7月 19日あくび後右耳深部痛あ
り再来院，向上治療で治癒，再来院時栄養状態良好。ま
れな右舌咽神経痛の治験例である。
症例 2. 36才女， 5年前より右偏頭痛あり， 44年 6月
より二，三の病院で治療されたが，頭痛，舷軍， p匝気， p匝
吐ひどく更に脳波異常も認められ， 脳腫蕩の疑いで 10
月 26日当科来院。診断的に右大小後頭神経遮断術を行
ない，頭痛消失，その後 5%フェノ  ーlレで向上治療し，
諸症状消失。多量の鎮痛剤服用で胃腸症状と脳波異常を
伴なった後頭神経痛と思われ興味深い。
